












































た.右乳癌 T4cN3cM1(胸膜)ER (＋),PgR (－),HER2















平方 智子，藤澤 知巳，柳田 康弘
（群馬県立がんセンター 乳腺科）





(骨), StageⅣの診断であった. 2007年 8月からゾレドロ
ン酸開始し CEF75×4コース施行後に DTX×14コース
施行したが,右上腕挙上がさらに困難になるなど PDと





































星野 和男，仲村 匡也，岡部 敏夫




る. 2007年 8月から 2009年 9月までに当院で診断治療
した DCIS症例 16例 (27歳～81歳平均 52.8歳)17病変
について検討した. 検診発見病変は 11, 有症状症例が 6
で,検診のうちMGで 4,超音波で 7病変が発見されて
いた.初診時所見では腫瘤非触知が 12,触知 5だった.画
像診断ではMGで C-4が 3, C-3が 7, 超音波で C-4が
11, C-3が 4で, 両検査とも C-3以下が 4病変あった.





認めるものには追加治療を行った.結局 PLのみ 5, MD




荻野 美里，池田 文広，安東 立正
（前橋赤十字病院 乳腺内分泌外科）
伊藤 秀明 （同 病理部）
症例は 67歳の女性. H18年 5月に右乳癌 (TisN0M0)
に対して乳房温存術 (Bq)＋センチネルリンパ節生検を
施行した.創部に排液ドレーンは留置しなかった.病理




















石田 遥子，関根 理，蓬原 一茂
櫻木 雅子，小西 文雄（自治医科大学
附属さいたま医療センター 外科）
【症 例】 43歳,女性 【主 訴】 右乳房の腫脹
【家族歴】 父 :胃癌 【生活歴】 20本の喫煙歴
【現病歴】 2007年 10月にNon Hodgkin’s lymphoma












低エコー領域を認めた. CNBを施行し, invasive ductal
 
carcinoma(以下 IDC)と診断された.PET-CTでは明ら
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